
 

في يجب على أحد ضباط إنفاذ القانون تقديم هذا النموذج إلى الضحية التي وقعّت على نموذج الموافقة على اختبار الأدلة في المستشفى، إما 

قة المستشفى أو خلال مقابلة المتابعة التي سيجريها ضابط التحقيق. ويجب تقديم هذا النموذج كذلك إلى الضحية التي توقع على نموذج المواف

على اختبار أدلة الاعتداء الجنسي في مقر سلطة إنفاذ القانون أو بمساعدة أحد وكلاء الدعاوى المتعلقة بأزمات الاغتصاب عملاً بقانون 

  .ILCS 203/35(c) 725ولاية إلينوي 

 .2017يناير،  1يعُد هذا المقتضى سارياً منذ   

 
P.A.  99-0801  النموذجB  12/21/2016 

 إخطار إلزامي بحق الضحية في الحصول على المعلومات 

 المتعلقة باختبار أدلة الاعتداء الجنسي*

 

 لقد وافقت على اختبار أدلة الاعتداء الجنسي التي تم جمعها في قضيتك.
 

ه يجب أن تزودك سلطة إنفاذ القانون بالمعلومات التالية فيما يتعلق باختبار الأدلة، بناءً علی طلبك. ويجوز لك تعيين شخص آخر لتلقي هذ

 المعلومات نيابة عنك.
 

 يحق لك الحصول على المعلومات التالية:  
 

ينوي أو مختبر آخر تراه هذه السلطة مناسبة.  إذا طلبت تاريخ إرسال أدلة الاعتداء الجنسي إلى المختبر الجنائي لشرطة ولاية إل .1

 ( أيام من نقل الأدلة إلى المختبر من قبل سلطة إنفاذ القانون هذه.7هذه المعلومات، فيجب تقديمها لك في غضون سبعة )
 

 نتائج الاختبار المقدمة إلى هذه السلطة من قبل المختبر، وهي تشمل على سبيل المثال لا الحصر: .2

  نتائج اختبار الحمض النووي 

 .وما إذا تم اكتشاف أي عقاقير في عينة البول أو الدم، والمعلومات المتعلقة بأي عقاقير تم اكتشافها 
 ( أيام من استلام سلطة إنفاذ القانون النتائج من المختبر.7إذا طلبت هذه المعلومات، فيجب تقديمها لك في غضون سبعة )

 
 طلب المعلومات 

 
إرسال طلب للحصول على هذه المعلومات في غضون ذلك الوقت أو عن طريق التواصل مع سلطة إنفاذ القانون على العنوان أو يمكنك 

  رقم الهاتف المبينين أدناه في أي وقت لاحق.
 

 سلطة إنفاذ القانون

 

 

 العنوان

 

 

 رقم الهاتف

 

 

 البريد الإلكتروني )في حالة التوفر(

 

 رقم البلاغ

 

 

 

عليك أو من ينوب عنك إبقاء سلطة إنفاذ القانون علی علم بالاسم والعنوان ورقم الهاتف والبريد الإلکتروني الخاص بالشخص الذي يجب 

 يجب تقديم المعلومات إليه، وبأي تغييرات تطرأ علی تلك المعلومات.


